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Введение. Обеззараживание сточных вод на станци-
ях аэрации в основном проводится хлорированием (в
частности, газообразным хлором, хлорной известью),
озоном, ультрафиолетовым излучением и  др.
Данные методы обладают рядом недостатков.  В ре-
зультате хлорирования в  обеззараженных сточных
водах содержится остаточное количество активного
хлора, токсичное для гидробионтов, вызывающее изме-
нение биоценоза водоемов и их самоочищающейся спо-
собности. Кроме того, при хлорировании сточных вод
образуются высокотоксичные канцерогенные, мутаген-
ные хлорорганические соединения, а доставка, хране-
ние и технология применения хлора требует соблюде-
ния особых мер безопасности   в   связи   с   его   высокой
опасностью   для   населения, обслуживающего персона-
ла и окружающей среды.
Озон образует побочные продукты (альдегиды, ке-
тоны, органические кислоты, бромсодержащие трига-
лометаны  броматы, пероксиды, бромуксусную кисло-
ту), вызывает необходимость использования биологи-
чески активных фильтров для удаления образующихся
побочных продуктов, не обеспечивает остаточного де-
зинфицирующего действия, требует высоких начальных
затрат на оборудование, значительных затрат на обуче-
ние операторов и обслуживание установок.
Недостатками ультрафиолетового обеззараживания
(УФО) является отсутствие остаточного действия, не-
обходимость больших затрат на оборудование и техни-
ческое обслуживание, высоких операционных (энерге-
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тических) затрат. Дезинфицирующая активность УФО
зависит от мутности воды, ее жесткости (образования
отложений на поверхности лампы), осаждения органи-
ческих загрязнений на поверхности лампы, а также ко-
лебаний в электрической сети, влияющих на изменение
длины волны.
Проблемы дезинфицирующих средств, их вред для
водной среды и здоровья человека, возрастающая сто-
имость явились причиной разработки новой экологи-
чески чистой электрохимической технологии обеззара-
живания сточных вод. На сегодняшний день в качестве
дезинфицирующих средств широко используются элек-
трохимически активированные растворы. Отличитель-
ным преимуществом предлагаемой технологии являет-
ся увеличение дезинфицирующих свойств с повышени-
ем уровня обеззараживания, экологическая чистота за
счет значительного сокращения вредных веществ в сточ-
ных водах, улучшение условий работы обслуживающего
персонала за счет уменьшения расхода вредных дезин-
фицирующих средств, возможность обеззараживания
сточных вод при доступно-низкой стоимости средства.
Получают вышеуказанные растворы на современных
отечественных установках типа "Аквамед".
Электрохимически активированные растворы спо-
собны обеспечивать высокий бактерицидный эффект,
обладая при этом минимальной деструктивной актив-
ностью по отношению к материалам и низким токси-
ческим воздействием на гидробионтов и человека.
Цель. Изучение эффективности дезинфекции сточ-
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за установили (таблица), что, независимо от причины
развития гипохолестеролемии, у всех пациентов отме-
чалось повышение уровня в крови триацилглицеринов,
ЭХС, а также повышение содержания белка в основных
классах липопротеинов по сравнению со здоровыми ли-
цами с гипохолестеролемией. Такие изменения связаны
с тем, что все липопротеины в условиях гипохолестеро-
лемии содержат преимущественно ТГ и ЭХС.
Снижение оптимального порога уровня ХС-ЛПВП
по сравнению со здоровыми лицами с гипохолестеро-
лемией выявлено у пациентов с инфарктом миокарда
(≤ 0,65 ммоль/л), раком желудка (≤ 1,1 ммоль/л), в то
время как у больных с токсическим повреждением пе-
чени (≥1,54 ммоль/л) и у беременных в первом триме-
стре (≥1,38 ммоль/л) отмечалось повышение этого по-
казателя. Такие изменения согласуются с результата-
ми, полученными при исследовании состава ЛПВП - у
больных раком желудка (≤ 0,87 ммоль/л), инфарктом
миокарда (≤ 1,09 ммоль/л) отмечалось снижение содер-
жания липидов, у пациентов с токсическим повреж-
дением печени (≥2,72 ммоль/л) и у беременных в пер-
вом триместре (≥1,48 ммоль/л) - повышение.
У пациентов с токсическим повреждением печени
выявлено снижение порогового значения уровня ХС-
ЛПНП (≤ 1,67 ммоль/л) в отличие от других пациентов с
гипохолестеролемией (при инфаркте миокарда ≥2,05
ммоль/л; при раке желудка ≥1,59 ммоль/л; при беремен-
ности ≥1,56 ммоль/л), где оно повышалось.
Пороговое значение содержания липидов в апо-В-
содержащих липопротеинах превышало таковое у здо-
ровых лиц с гипохолестеролемией у больных инфарк-
том миокарда (≥2,7 г/л), токсическим повреждением пе-
чени (≥1,68 г/л) и у беременных (≥2,96 г/л), что согласу-
ется с обнаруженным превышением в крови порогово-
го уровня ТГ, ЭХС, за исключением больных раком же-
лудка, где липидный компонент в ЛПОНП + ЛПНП сни-
жался (≤ 2,53 г/л).
Выводы.
Методом ROC-анализа установлено, что, независи-
мо от причины развития гипохолестеролемии, у всех
обследованных пациентов с заболеваниями наблюдает-
ся превышение порогового уровня содержания в крови
триацилглицеринов, эфиров холестерола и повышение
содержания белка в основных классах липопротеинов
по сравнению с такими же показателями здоровых лиц с
гипохолестеролемией.
ных вод электрохимически активированным раствором
анолита нейтрального.
Материал и методы. Анолит готовили из 0,3 % и 0,4
% водного раствора натрия хлорида с рН=6,35 и 6,45,
ОВП - +890 и 911 мВ, и содержанием активного хлора -
180 и 350 мг/дм3 соответственно.
Результаты обсуждения. Проведена дезинфекция 4
проб сточных вод после вторичных отстойников аноли-
том нейтральным с концентрацией активного хлора 180
мг/дм3 (1-я серия) и 7 проб сточных вод анолитом нейт-
ральным с концентрацией активного хлора 350 мг/дм3
(2-я серия). В  1-й серии в первую пробу сточной воды
добавляли 0,5 см3/дм3 анолита нейтрального, вторую - 1,
третью - 5 и 4 - 15 см3/дм3 анолита нейтрального. Во 2-й
серии  в первую пробу сточных вод добавляли 5, вторую
- 10, третью - 15, четвертую - 20, пятую - 25, шестую - 30
и седьмую - 50 см3/дм3 анолита нейтрального. Пробы
перемешивали и через 30 мин определяли остаточный
Введение. Вопрос о направлениях оттока лимфы от
матки у женщин второго периода зрелого возраста пред-
ставляет большой практический интерес в связи с отно-
сительно частым появлением в этом возрасте в матке
опухолей, способных метастазировать по  лимфатичес-
ким сосудам в регионарные лимфатические узлы. При
раке матки регионарные лимфатические узлы поража-
ются метастазами до 60 % случаев [1]. Изучение путей
лимфооттока, а также анатомии и топографии регио-
нарных лимфатических узлов матки является актуаль-
ным [2].
Цель. Изучить взаимоотношения внеорганных лим-
фатических сосудов матки с паравазальными соедини-
тельнотканными структурами таза.
Исследование проведено на 5 комплексах органов
малого таза женщин (50-60 лет), погибших от случайный
причин или заболеваний, не связанных с воспалитель-
ными процессами органов малого таза и нижних конеч-
ностей или лимфатической системы.
Материал и методы. Методом интерстициальной
инъекции массы Герота в толщу матки, а также под её
серозную оболочку исследованы внеорганные лимфа-
тические сосуды матки и их взаимоотношения с парава-
зальными соединительнотканными структурами таза.
После заполнения  инъекционной массой лимфатичес-
ких сосудов и региональных лимфатических узлов ком-
плекс органов малого таза фиксировался в спиртово-
формалиновом растворе с последующим препарирова-
нием выносящих лимфатических сосудов и регионар-
ных лимфатических узлов матки. При описании лимфа-
тических сосудов и узлов использованы анатомические
термины международной анатомической номенклату-
ры и официальный список их русских эквивалентов.
ВНЕОРГАННЫЕ ЛИМФАТИЧЕСКИЕ СОСУДЫ МАТКИ ЖЕНЩИН ВТОРОГО ПЕРИОДА
ЗРЕЛОГО ВОЗРАСТА И ИХ ВЗАИМООТНОШЕНИЕ С ПАРАВАЗАЛЬНЫМИ
СОЕДИНИТЕЛЬНОТКАННЫМИ СТРУКТУРАМИ ТАЗА
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Результаты и обсуждение. Нашими исследования-
ми установлено, что внеорганные лимфатические сосу-
ды матки выходят из неё вдоль левого и правого края, а
также из передней и задней поверхности. Эти внеорган-
ные лимфатические сосуды направляются кпереди, ла-
терально и кзади.
Лимфатические сосуды, идущие кпереди, располага-
ются   в жировой клетчатке вокруг матки и мочевого
пузыря. Это обычно одиночные сосуды, на пути кото-
рых находятся околоматочные и околомочепузырные
лимфатические узлы небольших размеров. Эти лимфа-
тические узлы, как правило, окружены жировой клет-
чаткой, имеют ровные контуры и не связаны с влагали-
щем кровеносных сосудов. На уровне тела  или верхуш-
ки мочевого пузыря эти внеорганные лимфатические
сосуды поворачивают латерально и заканчиваются впа-
дением в медиальные наружные и внутренние подвздош-
ные лимфатические узлы. Последние своими капсулами
рыхло соединяются с фасциальным  влагалищем  наруж-
ной и внутренней подвздошной артерии.
Часть внеорганных лимфатических сосудов матки,
выходящие из неё на правом и левом крае, поднимаясь
кпереди с каждой стороны, идут вдоль круглой связки
матки к наружным подвздошным лимфатическим узлам,
расположенным у медиальной поверхности правой и
левой наружных подвздошных артерий, располагаясь на
их фасциальном влагалище. Некоторые из этих лимфа-
тических сосудов, идущих вдоль круглой связки матки,
направляются к паховым лимфатическим узлам, нахо-
дящихся под паховай связкой в области бедренного тре-
угольника. Капсулы этих узлов рыхло соединяются с
фасциальным влагалищем бедренной артерии.
Внеорганные лимфатические сосуды матки, идущие
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хлор методом йодометрического титрования и делали
посев на среду для определения кишечной палочки.
Дезинфекция сточной воды анолитом нейтральным
с содержанием активного хлора 350 мг/дм3 обусловило
появление остаточного хлора в третьей пробе в коли-
честве 0,35 мг/дм3, четвертой - 0,426 мг/дм3, пятой - 0,497
мг/дм/, шестой - 0,7 мг/дм3, седьмой - 3,2 мг/дм3. В первой
и второй пробах остаточный хлор не обнаружен.
Коли-индекс в 1-й и 2-й пробах соответственно со-
ставил 11000 и 2300, остальных пробах - <900 (контроль -
23000).
Выводы.
Добавление анолита нейтрального с концентрацией
активного хлора 180 мг/дм3 (1-я серия) в первой, второй
и третьей дозах не привело к появлению остаточного
хлора. В 4-й пробе содержание остаточного хлора со-
ставило 0,35 мг/дм3.  Коли-индекс в указанных проб был
11000, 2300, 1500 и 900 соответственно (контроль- 23000).
